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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to determine the 
frequency of metabolic syndrome in obese patients and to 
evaluate serum uric acid levels in obese patients with 
metabolic syndrome.  
Materials and Methods: The retrospective study 
included 270 obese patients with follow-up at the Obesity 
Center of Health Sciences University Antalya Training and 
Research Hospital between November 2018 and February 
2020. Patients who were divided into two groups with and 
without metabolic syndrome were compared in terms of 
serum uric acid levels. 
Results: Of the patients 92,6% were female and 7,4% 
were male. The average age was 51,8±9,6 years. 141 
patients (52,22%) had metabolic syndrome. Weight, body 
mass indexe, waist/hip ratio were significantly higher in 
patients with metabolic syndrome. In addition to 
metabolic syndrome parameters, glycosylated hemoglobin, 
fasting insulin, insulin resistance and uric acid levels were 
also significantly higher in the group with metabolic 
syndrome. A statistically significant positive correlation 
was found between uric acid and waist circumference, 
fasting insulin and insulin resistance in patients with 
metabolic syndrome. Multivariate logistic regression 
analysis showed that uric acid increased the risk of 
metabolic syndrome regardless of other parameters.   
Conclusion: The frequency of metabolic syndrome 
increases in obese patients, and serum uric acid levels 
increase in obese patients accompanied by metabolic 
syndrome. In addition, there is a positive correlation 
between serum uric acid levels and waist circumference 
and insulin resistance in these patients. Especially obese 
patients with metabolic syndrome accompanying with 
abdominal obesity and insülin resistance should be 
screened for hyperuricemia, which is considered as a 
cardiovascular disease risk marker. 

Amaç: Bu çalışmada; obez hastalarda metabolik sendrom 
görülme sıklığının belirlenmesi ve metabolik sendromlu 
obez hastalarda serum ürik asit düzeylerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Retrospektif çalışmaya Kasım 2018-
Şubat 2020 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Obezite 
Merkezinde takipli 270 obez hasta dahil edildi. Metabolik 
sendrom olan ve olmayan şeklinde iki gruba ayrılan hastalar 
serum ürik asit düzeyleri ve diğer çalışma parametreleri 
açısından karşılaştırıldı.  
Bulgular: Hastaların %92,6’sı kadın, %7,4'ü erkekti. 
Ortalama yaş 51,8±9,6 (21–73) yıl idi. 141 hastada 
(%52,22) metabolik sendrom vardı. Metabolik sendrom 
olan hastalarda kilo, vücut kitle indeksi, bel/kalça oranı 
ölçümleri anlamlı yüksek bulundu. Metabolik sendrom 
parametrelerinin yanı sıra glikozillenmiş hemoglobin, açlık 
insülini, insülin direnci ve ürik asit düzeyleri de metabolik 
sendrom olan grupta anlamlı yüksekti. Metabolik sendrom 
olan hastalarda ürik asit ile bel çevresi, açlık insülini  ve 
insülin direnci arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
bir korelasyon saptandı. Çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi; ürik asitin diğer parametrelerden bağımsız olarak 
metabolik sendrom riskini arttırdığını gösterdi. 
Sonuç: Obez hastalarda metabolik sendrom görülme 
sıklığı artmaktadır ve metabolik sendromun eşlik ettiği 
obez hastalarda serum ürik asit düzeyleri yükselmektedir. 
Ayrıca bu hastalarda serum ürik asit düzeyleri ile bel çevresi 
ve insülin direnci arasında pozitif korelasyon 
görülmektedir. Bu bağlamda, özellikle abdominal obezite 
ve insülin direnci tespit edilen metabolik sendromlu obez 
hastalar kardiyovasküler hastalık risk belirteci olarak 
değerlendirilen hiperürisemi açısından taranmalıdır.   
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GİRİŞ 

Metabolik sendrom (MetS) sıklığı dünyada ve 
ülkemizde gün geçtikçe artan, gelecekte Tip 2 
diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve 
kardiyovasküler hastalık (KVH) risklerini arttırarak 
morbidite ve mortalite üzerine etkileri olan önemli bir 
halk sağlığı sorunudur1-4. MetS görülme sıklığının kilo 
artışı ile doğru orantılı olarak arttığı bilinmektedir. 
İleri yaş, genetik faktörler, menopozal dönem, sigara 
kullanımı, yüksek karbonhidratlı diyet ve fiziksel 
inaktivite bilinen diğer risk faktörleridir1. MetS 
tanısında farklı kriterler kullanılmakla birlikte en çok 
tercih edilen Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) MetS 
tanımı, Ulusal Kolesterol Eğitim Programı (NCEP-
ATP III) ve Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) 
uzlaşı kriterleridir. Tedavide hedef; sağlıklı bir yaşam 
tarzının benimsenmesi, kilo kaybının sağlanması ve 
hiperglisemi, dislipidemi ve HT gibi komorbid 
hastalıkların kontrolüdür5-7. 

Diğer memelilerden farklı olarak insanlarda ürikaz 
aktivitesi olmadığı için ürik asit, pürin 
katabolizmasının son ürünüdür8. Normal düzeylerde 
toksik reaktanları temizlediği, dokuyu oksidatif strese 
karşı koruduğu bildirilmektedir9-11. Hatta total plazma 
antioksidan kapasitesinin 2/3’ünden sorumlu 
olduğunu savunan çalışmalar bulunmaktadır. Diğer 
taraftan serum ürik asit düzeylerinin artışı tüm 
nedenlere bağlı ölümlerin %16’sı, KVH’ların ise 
%39’u ile ilişkilendirilmiştir10. Genetik faktörler, 
obezite, yüksek yağlı diyetle beslenme (özellikle 
kırmızı et ve kabuklu deniz ürünleri), alkol alımı ve 
diüretik kullanımı hiperürisemi için bilinen risk 
faktörleridir12-14. 

Literatürde hiperüriseminin sadece gut artriti ya da 
nefrolitiazis değil; obezite, bozulmuş glukoz 
metabolizması, HT, KVH’lar ve MetS ile ilişkisinin 
olduğunu gösteren çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır15-16-21. Benzer şekilde MetS’un da 
KVH’lar, obezite ve hiperglisemi dışında 
hiperürisemi ile ilişkisi gösterilmiştir. Obezite, MetS 
ve hiperürisemi arasındaki bu ilişkide kronik, düşük 
dereceli enflamasyonun potansiyel bir rol oynadığı7,22-

24, Akbaş ve arkadaşlarının ileri sürdüğü gibi 
metabolik olarak sağlıklı ve sağlıksız obez bireylerin 
ayrımında ürik asitin bir belirteç olabileceği 
düşünülebilir15. Çalışmamızın obezite-MetS-
hiperürisemi ilişkisini ülkemizde değerlendiren az 
sayıda araştırmadan biri olması ve bu muhtemel 
ilişkiden yola çıkarak obez hasta yönetiminde bu iki 
parametrenin (MetS ve hiperürisemi) göz ardı 

edilmemesi gerektiğini ortaya koyması literatüre katkı 
sağlayacaktır.  

Çalışmanın amacı; obez hastalarda MetS görülme 
sıklığını belirlemek, MetS’un eşlik ettiği ve etmediği 
obez hastalarda serum ürik asit düzeylerinin 
değerlendirilmesini sağlamaktır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu'ndan 07.05.2020 tarih ve 6/14 karar no 
ile onay alındı. Çalışma Helsinki Bildirgesi'ne uygun 
olarak yürütüldü. Çalışmaya katılanlar çalışma öncei 
aydınlatılmış onam vermişlerdir.  

Örneklem 

Bu retrospektif çalışmanın evrenini, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Obezite Merkezinden 1 Kasım 2018-29 Şubat 2020 
tarihleri arasında hizmet alan, 21-73 yaşları arasında 
322 obez hasta oluşturdu. Gut tanısıyla tedavi alan 
hastalar ve çalışma parametreleri eksik olanlar çalışma 
dışı bırakıldıktan sonra (MetS tanı kriterleri içinde yer 
aldığı için HT, DM, dislipidemi tanısı olan ve/veya bu 
tanılarla tedavi alan hastalar dışlanmadı) 270 hasta ile 
çalışmaya devam edildi.  

Uygulama 

Hastaların kan basıncı, kilo, boy, bel ve kalça çevresi 
(BÇ, KÇ) ölçümleri yapıldı ve demografik özellikleri 
ile birlikte veri toplama formlarına kayıt edildi. Kan 
basıncı ölçümleri en az 5 dakikalık istirahat sonrası 
oturur vaziyette, kol ve kalp aynı hizada, 
sfigmomanometre (Gez G-life Perfect Mekanik) ve 
steteskop (3 M Littman Classic II) ile kubital fossadan 
yapıldı ve iki ölçümün ortalaması olarak alındı; bel 
çevresi ölçümleri mezura umbilikus hizasından 
geçecek şekilde; kalça çevresi ölçümleri ise, mezura 
kalçaların en geniş bölgesinden geçecek şekilde 
yerleştirilerek aynı yardımcı personel tarafından 
yapıldı.  

Bel kalça oranı, ölçülen değerlerin birbirine 
bölünmesiyle hesaplandı. Hastaların boyu çıplak 
ayakla, dik pozisyonda TESS marka boy ölçerli baskül 
üzerinde ölçüldü. Vücut ağırlıkları ve vücut kitle 
indekslerini (VKİ) hesaplamak amacıyla biyoelektrik 
empedans analizi (TANITA MC 580) kullanıldı. 
Ölçüm hasta analizatörün uygun kısımlarına çıplak 
ayak ile basacak şekilde sistemin üzerine çıkartılarak 
yapıldı. 
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On iki saatlik açlık sonrası alınan kan örneklerinde; 
açlık kan şekeri (AKŞ), glikozillenmiş hemoglobin 
(HbA1c), açlık insülini, insülin direnci, total 
kolesterol (total-K), düşük dansiteli lipoprotein 
kolesterol (LDL-K), yüksek dansiteli lipoprotein 
kolesterol (HDL-K), trigliserit (TG) ve ürik asit 
düzeylerine bakıldı. AKŞ, total-K, trigliserit, HDL-K 
ve ürik asit düzeyleri spektrofometrik yöntemle 
Beckman coulter ticari kitleri kullanılarak Beckman 
Coulter AU5800 (Beckman Coulter Inc., CA, USA) 
otoanalizöründe değerlendirildi. HbA1c düzeyleri, 

ticari olarak temin edilebilen yüksek performanslı sıvı 
kromatografisi yöntemiyle ölçüldü (Tosoh HLC 723 
G8; Tosoh Bioscience, Japan). İnsülin direncinin 
tahmininde Homeostaz Model Değerlendirmesi 
(HOMA-IR) formülü [AKŞ (mg/dL) x açlık insülini 
(µU/mL)/405] (25); LDL-K düzeyinin 
hesaplanmasında ise Friedewald ve arkadaşlarının 
geliştirdiği formül kullanıldı (26). NCEP-ATP III tanı 
kriterlerine göre MetS olan ve olmayan şeklinde iki 
gruba ayrılan hastalar serum ürik asit düzeyleri ve 
diğer çalışma parametreleri açısından karşılaştırıldı.  

Tablo 1. NCEP-ATP III MetS tanı kriterleri:1 
Parametre Kriterler 
Abdominal obezite Bel çevresinin erkeklerde ≥102 cm, kadınlarda ≥88 cm olması* 
Trigliserit ≥ 150 mg/dl ya da TG yüksekliği için farmakolojik tedavi alıyor olması 
HDL-kolesterol Kadında <50 mg/dl, erkekte <40 mg/dl ya da düşük HDL nedeniyle farmakolojik 

tedavi alıyor olması 
Kan basıncı ≥130/85 mmHg olması ya da anti-hipertansif tedavi alıyor olması 
AKŞ ≥100 mg/dl ya da kan şekeri yüksekliği için tedavi alıyor olması 

 

NCEP-ATP III tanı kriterlerine göre; tanı için bu 
parametrelerden en az üç tanesinin bulunması 
gerekir. *IDF, 2006 yılında MetS kriterleri ile ilgili bir 
güncelleme yapmış ve bel çevresi değerleri için etnik 
sınırlar tanımlamıştır. Çalışmamızda Türkiye 
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD) 
obezite-lipid metabolizması-hipertansiyon çalışma 
grubunun önerisine göre erkeklerde >100 cm, 
kadınlarda >90 cm olması abdominal obezite olarak 
değerlendirilmiştir1. 

İstatistiksel analiz 
Verilerin istatistiksel analizi; SPSS 23.0 paket 
programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler n(%), 
ortalama±standart sapma (min-maks) ve medyan 
(min-maks) değerleri ile sunulmuştur. Kategorik 
değişkenler arasındaki ilişkilerin analizinde Pearson 
ki-kare testi kullanılmıştır.  Normallik varsayımının 
analizinde Shapiro Wilks testi kullanılmıştır. İki 
grubun ölçüm değerleri arasındaki farkın analizinde 
normal dağılıma uymadığı durumda Mann-Whitney 
U testi, uyduğu durumda ise Student’s t testi 
kullanılmıştır.  

Ürik asit ile diğer değişkenler arasındaki ilişkinin 
analizinde normal dağılım varsayımı sağlandığı 
durumda Pearson korelasyon testi, sağlanmadığında 
ise Spearman korelasyon testi yapılmıştır. Hastalarda 
MetS oluşumunu etkileyen risk faktörlerini belirlemek 
için çok değişkenli lojistik regresyon analizi yapılmış 

ve sonuçlar Odds Ratio ve %95 güven aralıkları ile 
sunulmuştur. 0,05'den küçük p değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya 270 obez hasta alındı. Ortalama yaş 
51,8±9,6 (21–73) yıl idi. Hastaların %92,6’sı (n=250) 
kadın, %7,4'ü (n=20) erkekti; ortalama VKİ değeri 
37,7±5,9 (30–65,2) olarak hesaplandı. Obezite 
merkezi takip ve tedavi programına başlamadan önce 
hastaların 108 (%40)’ine HT, 73 (%27)’üne DM ve 26 
(%9,6)’sına dislipidemi tanıları ile tedavi başlanmıştı. 
Programa başlarken hastaların sırasıyla 8’ine, 18’ine 
ve 127’sine daha yine sırasıyla HT, DM ve dislipidemi 
tanıları konuldu ve uygun takip/tedavi planlandı. 
Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir (Tablo 1).  

Hastalar MetS olan ve olmayan şeklinde iki gruba 
ayrıldı. MetS olan hastalarda yaş, kilo, VKİ, bel/kalça 
oranı ölçümleri anlamlı yüksekti. HbA1c, açlık 
insülini, HOMA-IR ve ürik asit düzeyleri de MetS 
olan grupta (sırasıyla %6,10; 9,73 µU/mL; 2,64; 
5,93±1,44 mg/dL, tüm p<0,001) MetS olmayan 
gruba göre (sırasıyla %5,70; 7,27 µU/mL; 1,72; 
5,20±1,12 mg/dL) anlamlı yüksek bulundu. MetS 
olan ve olmayan hastaların çalışma parametreleri 
açısından karşılaştırılmasına ilişkin detaylı bilgi Tablo 
2’de gösterilmiştir (Tablo 2). 
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Tablo 3’de serum ürik asit düzeyleri ile diğer 
değişkenler arasındaki ilişki araştırıldı ve MetS olan 
hastalarda serum ürik asit ile bel çevresi (r=0,191; 
p=0,023), açlık insülini (r=0,250; p=0,003) ve 
HOMA-IR (r=0,256; p=0,002) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı (Tablo 3). 
MetS oluşumunu etkileyen bağımsız risk faktörleri 

lojistik regresyon analizi ile incelendi. Artan yaş (OR: 
1,035; %95 CI: 1,002-1,069; p=0,036), artan HbA1c 
(OR:1,888; %95 CI: 1,165-1,766; p=0,014), artan 
HOMA-IR (OR:1,004; %95 CI: 1,001-1,006; 
p=0,002) ve artan ürik asidin (OR:1,371; %95 CI: 
1,065-1,766; p=0,014) MetS riskini arttırdığı görüldü 
(Tablo 4). 

Tablo 1. Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri  
Değişkenler Hastalar (n=270) 

Yaş (yıl) 51,81±9,61(21-73) 

Kadın 51,64±9,19(21-73) 

Erkek 53,95±13,96(27-71) 

Cinsiyet  

Kadın 250(92,6) 

Erkek 20(7,4) 

Boy (cm) 158,75±7,11(138-182) 

Kilo (kg) 95,01±15,03(68,50-152,60) 

VKİ (kg/m2) 37,67±5,88(30-65,20) 

Bel/kalça 0,93±0,08(0,71-1,60) 

HbA1c (%) 6,07±0,91(4,40-11,70) 

Açlık insülini (uIU/mL) 8,19(0,93-43,53) 

HOMA-IR 2,04(0,23-15,35) 

Total-kolesterol (mg/dL) 218,24±45,81(125-366) 

LDL-kolesterol (mg/dL) 135,87±38,88(55-285) 

Ürik asit (mg/dL) 5,58±1,35(2,80-10,30) 

MetS parametreleri  

Bel çevresi (cm) 111,12±16,07(84-189) 

Kadın 110,64±15,94(84-189) 

Erkek 117,15±16,89(91-163) 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 121,94±13,19(80-180) 

DKB (mmHg) 79,22±9,41(60-130) 

AKŞ (mg/dL) 105,60±23,30(70-231) 

HDL-kolesterol (mg/dL) 56,43±12,66(31-105) 

Kadın 57,5±12,4(31-105) 

Erkek 43,1±7,7(33-64) 

Trigliserit (mg/dL) 129,43±55,67(37-382) 

Veriler n (%), ortalama ± SD (min-max) ve median (min-max) olarak sunulmuştur. VKİ: Vücut kitle indeksi; HbA1c: Glikozillenmiş 
haemoglobin; HOMA-IR: İnsülin direncinin homeostaz model ile değerlendirilmesi; LDL-kolesterol: Düşük dansiteli lipoprotein 
kolesterol; MetS: Metabolik sendrom; AKŞ: Açlık kan şekeri; HDL-kolesterol: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol 
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Tablo 2. Metabolik sendrom olan ve olmayan hastaların çalışma parametreleri açısından karşılaştırılması 
Değişkenler MetS Yok 

(n=129) 
MetS Var 
(n=141) 

p 

Yaş (yıl) 50,59±8,87(21-72) 52,92±10,14(21-73) 0,047 
Kadın 50,14±8,73(21-72) 53±9,41(21-73) 0,014 
Erkek 58,50(41-68) 58,50(27-71) 0,912 
Cinsiyet    
Kadın 119(92,2) 131(92,9) 0,836 
Erkek 10(7,8) 10(7,1)  
Boy (cm) 159(138-182) 158(142-181) 0,755 
Kilo (cm) 90,30(68,50-131) 96,60(72,60-152,60) <0,001 
VKİ (kg/m2) 35,20(30-57,80) 37,90(30,30-65,20) <0,001 
Bel/kalça 0,90(0,74-1,60) 0,94(0,71-1,16) <0,001 
HbA1c (%) 5,70(4,40-11,38) 6,10(4,90-11,70) <0,001 
Açlık insülini (uIU/mL) 7,27(0,93-24,36) 9,73(1,86-43,53) <0,001 
HOMA-IR 1,72(0,23-15,35) 2,64(0,71-13,75) <0,001 
Total-kolesterol (mg/dL) 207(129-366) 214(125-338) 0,223 
LDL-kolesterol (mg/dL) 132(55-285) 132(56-241) 0,882 
Ürik asit (mg/dL) 5,20±1,12(3-8,90) 5,93±1,44(2,80-10,30) <0,001 
MetS parametreleri    
Bel çevresi (cm) 104(84-189) 112(90-181) <0,001 
Kadın 104(84-189) 111(90-181) <0,001 
Erkek 111(91-144) 118,50(105-163) 0,035 
Sistolik kan basıncı (mmHG) 120(80-140) 130(100-180) <0,001 
Diastolik kan basıncı (mmHg) 80(60-90) 80(60-130) <0,001 
AKŞ (mg/dL) 95(70-131) 106(79-231) <0,001 
HDL-kolesterol (mg/dL) 58(34-93) 52(31-105) <0,001 
Kadın 59(34-93) 53(31-105) <0,001 
Erkek 42(34-54) 40,50(33-64) 0,529 
Trigliserit (mg/dL) 97(37-277) 153(43-382) <0,001 

Veriler n (%), ortalama ± SD (min-max) ve median (min-max) olarak sunulmuştur. Student’s t testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ki-
kare testi.; VKİ: Vücut kitle indeksi; HbA1c: Glikozillenmiş hemoglobin; HOMA-IR: İnsülin direncinin homeostaz model ile 
değerlendirilmesi; LDL-kolesterol: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol; MetS: Metabolik sendrom; AKŞ: Açlık kan şekeri; HDL-
kolesterol: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol 

Tablo 3. Metabolik sendrom olan obez hastalarda serum ürik asit düzeylerinin diğer değişkenlerle ilişkisi 
Değişkenler MetS olan obez hastalar 

r p 
Yaş (yıl) -0,082 0,332 
Boy (cm) 0,079 0,351 
Kilo (kg) 0,147 0,081 
VKİ (kg/m2) 0,117 0,165 
Bel çevresi (cm) 0,191 0,023 
Bel/kalça 0,165 0,051 
Sistolik kan basıncı (mmHg) 0,073 0,388 
Diastolik kan basıncı (mmHg) 0,047 0,582 
AKŞ (mg/dL) 0,102 0,230 
HbA1c (%) 0,157 0,063 
Açlık insülini (uIU/mL) 0,250 0,003 
HOMA-IR 0,256 0,002 
Total-kolesterol (mg/dL) -0,018 0,830 
LDL-kolesterol (mg/dL) 0,001 0,988 
HDL-kolesterol (mg/dL) -0,102 0,229 
Trigliserit (mg/dL) 0,109 0,198 

Pearson korelasyon testi, Spearman korelasyon testi; VKİ: Vücut kitle indeksi; AKŞ: Açlık kan şekeri; HbA1c: Glikozillenmiş haemoglobin; 
HOMA-IR: İnsülin direncinin homeostaz model ile değerlendirilmesi; LDL-kolesterol: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol; HDL-
kolesterol: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol 
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Tablo 4. Metabolik sendrom  öngörücülerinin lojistik regresyonu 
Değişkenler OR (%95CI) p 
Yaş (yıl) 1,035 (1,002-1,069) 0,036 
Cinsiyet 
(Ref: Erkek) 2,110 (0,681-6,534) 0,196 

VKİ (kg/m2) 1,052(0,997-1,111) 0,065 
HOMA-IR 1,004(1,001-1,006) 0,002 
HbA1c (%) 1,888(1,165-3,059) 0,010 
Ürik asit (mg/dL) 1,371(1,065-1,766) 0,014 

VKİ: Vücut kitle indeksi; HOMA-IR: İnsülin direncinin homeostaz model ile değerlendirilmesi; HbA1c: Glikozillenmiş hemoglobin 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada MetS’lu obez hastalarda serum ürik asit 
düzeylerinin MetS olmayanlara göre anlamlı yüksek 
olduğu ve serum ürik asit yüksekliğinin MetS’un diğer 
parametrelerinden bağımsız olarak MetS riskini 
arttırdığı saptandı. Ayrıca MetS’lu obez hastalarda 
serum ürik asit düzeyleri ile bel çevresi ve HOMA-IR 
arasında pozitif korelasyon bulunduğu tespit edildi. 
Bu sonuçlar literatürdeki benzer çalışmaları 
desteklemektedir. Ülkemizde sadece kadınlarla ya da 
belli bazı hasta gruplarında yapılmış benzer az sayıda 
araştırma15,27 olsa da her 2 cinsiyetten obez hastaların 
dahil edildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

MetS görülme sıklığının kilo artışı ile doğru orantılı 
olarak arttığı bilinmektedir. 13.000’den fazla normal 
kilolu katılımcı ile yapılan bir çalışmada MetS görülme 
sıklığı %17,27 olarak tespit edilirken28; bir başka 
çalışmada normal vücut ağırlığı olan bireylerle 
karşılaştırıldığında obez olgularda MetS sıklığının 
neredeyse beş kat fazla olduğu gösterilmiştir1. Biz de 
tamamı obez hastalardan oluşan çalışmamızda 
katılımcıların %52,22’sine MetS’un eşlik ettiğini 
gördük. 

Literatürde MetS görülme sıklığının arttığı gibi serum 
ürik asit düzeylerinin de obez hastalarda arttığını 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Duan ve 
arkadaşları, üniversite öğrencilerinde obezite ile 
serum ürik asit düzeyleri arasındaki ilişkiyi araştırmış 
ve yüksek serum ürik asit düzeylerinin fazla kiloluluk 
ve obezite ile ilişkili olduğunu göstermiştir29. 
Mukhopadhyay ve arkadaşları; serum ürik asit 
düzeyleri ile pek çok metabolik parametre arasındaki 
ilişkiyi araştırmış ve MetS grubunda serum ürik asit 
düzeyini normal popülasyona göre yüksek 
bulmuştur30. Benzer şekilde kardiyometabolik 
hastalık riski olan 80 hastayla yaptığı çalışmasında 
Silva ve arkadaşları da serum ürik asit düzeyini MetS 

bulunan hastalarda bulunmayan hastalara göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit etmiştir. Biz 
de çalışmamızda MetS grubunda serum ürik asit 
düzeyini MetS olmayan gruba göre anlamlı yüksek 
bulduk.  

Yüksek serum ürik asit düzeyleri ile MetS 
komponentleri arasındaki ilişki de çeşitli çalışmalarda 
(artmış kan basıncı31-34, artmış BÇ’si16,33,34, artmış kan 
şekeri32,33, artmış TG32-34 ve azalmış HDL-K31-34 
düzeyleri) araştırılmış ve birbirine benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Hatta MetS bileşenlerinin sayısı 
arttıkça serum ürik asit düzeyinin de arttığı ileri 
sürülmüştür35. Bizim çalışmamızda ise serum ürik 
asit, MetS kriterlerinden sadece bel çevresi ile anlamlı 
pozitif korelasyon gösterdi. 

Her ne kadar NCEP-ATP III MetS tanı kriterleri 
içerisinde insülin direnci yer almasa da (DSÖ’nün 
MetS tanımında ise olmazsa olmaz 3 kriterden biri 
insülin direnci, diğerleri ise bozulmuş glukoz toleransı 
ve aşikar DM’dir5) Li ve arkadaşlarının çalışmasında 
insülin direnci-hiperürisemi ilişkisi de gösterilmiştir31. 
Benzer şekilde Yaday ve arkadaşları da insülin 
direnci-ürik asit etkileşiminin, diğer metabolik 
sendrom bileşenlerinin gelişimini belirleyen çok 
önemli bir faktör olduğunu ileri sürmüşlerdir36. Bahsi 
geçen çalışmalarla uyumlu olarak biz de çalışmamızda 
serum ürik asit ile HOMA-IR arasında anlamlı pozitif 
korelasyon saptadık.  

Hiperürisemi ile ilişkili olduğu saptanan insülin 
direncinin özellikle KVH’lar açısından da ele alındığı 
çalışmalardan birinde Tianshu Han ve arkadaşları, 
hiperürisemi ilişkili HT gelişiminde insülin direncinin 
aracı olabileceğine dikkat çekmişlerdir37. Akbaş ve 
arkadaşları da metabolik olarak sağlıklı ve sağlıksız 
obez hastalar arasında Hs-CRP düzeyleri açısından 
anlamlı bir fark bulunmadığını, ürik asit düzeylerinin 
metabolik olarak sağlıksız obez hastalarda anlamlı 
arttığını göstermişler ve ürik asitin insülin direnci ve 
visseral yağ oranı ile yakın ilişkisinden dolayı bir MetS 
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kriteri ve KVH risk belirteci olabileceğini 
savunmuşlardır15. Aslında her iki çalışmanın 
araştırmacıları da hiperürisemi-insülin direnci-
kardiyometabolik hastalıkların birbiriyle ilişkisinden 
birincil koruma ve tedavi yaklaşımlarının doğru 
yönetilmesi gerektiğine ulaşmışlardır. Shirasawa ve 
arkadaşları ise obezlerin yanı sıra normal kilolu olup 
santral obezitesi olanlarda bile hiperüriseminin daha 
sık görüldüğünü ve hiperürisemik bireylerde 
KVH’lara daha sık rastlandığını raporlamışlardır. Ve 
normal kilolu ancak santral obeziteye sahip olan 
kişilerin VKİ ve bel/kalça oranlarının ölçülerek 
taranmasını, riskli bireylerin de hiperüriseminin nasıl 
önleneceği konusunda eğitilmesi gerektiğini 
önermişlerdir38. Biz de merkezimizde takip ettiğimiz 
ve hiperürisemi saptadığımız hastalarda serum ürik 
asit düzeylerini gerek pürinden fakir diyetle beslenme 
konusunda eğiterek, gerekse uygun hastalarda 
medikal tedavi ile kontrol altında tutmaya 
çalışmaktayız. 

Yüksek serum ürik asit düzeylerinin MetS’un bir 
kriteri olabileceğini/olması gerektiğini savunan 
görüşlerin olduğundan bahsetmiştik. Serum ürik asit 
düzeylerinin MetS ile muhtemel ilişkisinde (BÇ 
ölçümlerinde olduğu gibi) bir takım etnik, genetik 
faktörler rol oynuyor olabilir. Bu bağlamda, 
araştırmamızın ülkemiz için bir veri kaynağı olması 
çalışmamızın güçlü yanlarından biridir. Sonuçları 
etkileyebileceği için Gut tanısı ile tedavi alan 
hastaların çalışma dışı bırakılmış olması ise 
çalışmamızın diğer güçlü yanıdır. Her ne kadar 
çalışmaya dahil edilen bütün hastaların VKİ≥30 olsa 
da MetS tanı kriterlerinden biri olan abdominal 
obezite nedeniyle MetS olan grubun kilosu, VKİ, 
bel/kalça oranı daha yüksek tespit edilmiştir. Bu 
durum VKİ açısından benzer iki grup oluşturmamızı 
engellemiştir. Bu çalışmamızın kısıtlılıklarından 
biridir. Erkek hasta sayısının oldukça az olması ve 
retrospektif bir çalışma olması da çalışmanın 
kısıtlılıkları olarak gösterilebilir. 

Sonuç olarak obez hastalarda MetS görülme sıklığı 
artmaktadır ve serum ürik asit yüksekliği MetS’un 
diğer parametrelerinden bağımsız olarak MetS riskini 
arttırmaktadır. Ayrıca MetS’un eşlik ettiği obez 
hastalarda serum ürik asit düzeyleri ile bel çevresi ve 
insülin direnci arasında pozitif korelasyon 
görülmektedir. Bu bağlamda, özellikle abdominal 
obezite ve insülin direnci tespit edilen MetS’lu obez 
hastaların hiperürisemi açısından taranması ve 
gerektiğinde pürinden fakir diyet, sağlıklı bir yaşam 
tarzı değişikliği ve kilo kaybının yanı sıra doğru tedavi 

stratejilerinin geliştirilmesi KVH’ların kontrolüne 
katkı sağlayabilecektir.  
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